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Allianz - Slovenska poistovna, a.s.
Poistna udalost cislo:

OZNAMENIE POISTNEJ UDALOSTI

Allianz ()

Slovenska poistoviia

z povinného zmluvného poistenia zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla PRE POISTENEHO

Poisteny je povinny do 15 dni nahlasit poistovatelovi, Ze doslo ku Skodovej udalosti (do 30 dni, ak k nej doslo mimo tzemia SR) a podat pravdivé informéa-
cie o jej skuto¢nostiach. Pri nahlasovani poistnej udalosti je poisteny povinny prediozit nasledovné doklady: potvrdenie) poisteni zodpovednosti, doklad
o zaplateni poistného, TP a vodi¢sky preukaz vodica, prip. dalsie doklady, ktoré st nevyhnutné na likvidaciu poistnej udalosti a ktoré si poistovatel vyziada.

1. Datum a miesto nehody

Datum: Ulica, mesto:

Cas: Okres: Stat:

2. Popis nehody

Podrobny popis nehody: Situacny planik miesta nehody:

3. Poistnik (ten, kto uzavrel poistnt zmluvu)

Meno, priezvisko / Obchodny nazov: * H Tel. / Fax / E-mail
Ulica: Mesto: H PSC:
Cislo poistnej zmluvy: ‘Vek /1CO:
4. Vodi¢ vozidla v ¢ase nehody
Meno, priezvisko: ‘Tel. / Fax / E-mail:
Ulica: Mesto: ‘ PSC:
Vodi¢sky preukaz cislo: H Skupina: Vydal: ‘ dna:
Bola jazda uskutoénena s vedomim a sthlasom prevadzkovatela? Ano [1 Nie [ ‘Vek /1C0:
5. Vozidlo, prevadzkou ktorého bola §koda spdsobena (udaje o poistenom vozidie)
ECV: MPZ: Znadka a typ: Farba:
Celkova hmotnost: Objem valcov v cm?: VIN (¢. karosérie / podvozku): Cislo motora:
Rozsah poskodenia vozidla:
Je vozidlo havarijne poistené? Ano D Nie D V ktorej poistovni? Uplatnili ste narok z tohto poistenia? Ano D Nie D
6. Zavinenie nehody - kto zavinil nehodu
Vy (Vas vodié): Ano O Nie (I Poskodeny: Ano [1 Nie (1 Spoluvina: Ano 1 Nie (1
Dovod spoluzavinenia:
Iny (meno, priezvisko, adresa):
Bol pri¢inou nehody nevyhovujuci stav vozidla (zlyhanie funkcie niektorej Easti)? Ano O Nie O
Bola pri¢inou nehody osobitna povaha prevadzky motorového vozidla (odsko¢enie kamenria, oslnenie...)? Ano O Nie O
7. Svedkovia nehody
Meno, priezvisko Adresa Vek Tel. / Fax
8. Policajné Setrenie nehody
Bola dopravna nehoda $etrena policiou? ~ Ano O nie O Je vedené sudne konanie alebo trestné stihanie? Ano O Nie O

Adresa vysetrujuceho organu PZ, &islo protokolu:

Kde a pod akym cislom je vedené sudne konanie alebo trestné stihanie:

Bola ulozena blokova pokuta Vam / Vasmu vodiéovi  Ano LI Nie 0 vo wske

Bola uloZzena blokova pokuta poskodenému AnoONed vo vyske

* Spravny Udaj podciarknite. Vysvetlivky:  ECV = evidenéné &islo vozidla
MPZ = medzinarodna poznavacia znacka

Reg. &islo inf. systému: 362697
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9. Zranené osoby (vo vozidle poisteného)

Meno, priezvisko Adresa Vek Tel. / Fax / E-mail

10.| Bol priputany bezpe&nostnym pasom? Ano 1 Nie (1

11. Dalsie zranené osoby (vo vozidle poskodeného, chodec, cyklista a pod.)

Meno, priezvisko Adresa Vek Tel. / Fax / E-mail

12. Vozidlo, ktoré bolo poskodené prevadzkou Vasho vozidla

ECV: H MPZ: H Znacka a typ: H Farba:

Je vozidlo havarijne poistené? Ano O Nie 0 Neviem [ |Nazov poistovne havar. poistenia:

Rozsah poskodenia vozidla:

13. Vlastnik / vodi¢ poskodeného vozidla *

Meno, priezvisko / Obchodny nazov: * ICO:

Ulica: Mesto: H PSC:

Kontaktna osoba: meno, priezvisko, telefén:

Pravny vztah poskodeného k poistenému

Manzel(ka): Ano O Nie O H Osoba s nim Zijuca v ¢ase poistnej udalosti v domacnosti: Ano O Nie O

14. Dalsie vozidla zGéastnené na nehode

ECV MPZ Typ vozidla Vlastnik Adresa
15. Dalsi cudzi majetok, ktory bol poskodeny Pravny vztah k poistenému
Poskodena vec Majitel' / spolumaijitel (meno, priezvisko, adresa) * Manzel(ka) Qsobg s nim zyuca v F:ase .
poistnej udalosti v domacnosti
Ano O Nie O Ano O Nie O
Ano O Nie Ano O Nie OO

16. Naroky poskodenych

Je od Vas ziadana nahrada $kody? Ano O Nie I ‘ V rozsahu:

Kym (meno, priezvisko, adresa)?

Povazujete narok na nahradu $kody za opravneny?  Ano O nie O ‘ V rozsahu:
Dévod:
‘ Uhradili ste skodu z vlastnych prostriedkov? Ano O Nie ‘ V rozsahu:

‘ Upozornenie: Akukolvek korespondenciu tykajucu sa tejto poistnej udalosti ihned' postupte Allianz - Slovenskej poistovni, a.s.

Splnomocnujem tymto podla § 50 a § 51 Tr. poriadku (§ 17 Spr. poriadku) zamestnancov Allianz - Slovenskej poistovne, a.s., aby v zmysle § 65 Tr. poriadku (§ 23 Spr. po-
riadku) nahliadali pre potreby likvidacie vyssie uvedenej skody do vySetrovacieho spisu (spisu dopravnej nehody) PZ SR, robili z neho vypisky a zabezpecovali si na vlastné
naklady képie.

Vyhlasujem, Ze vSetky horeuvedené otazky som zodpovedal(a) pravdivo a Uplne. Zaroven splnomocnujem Allianz - Slovensku poistoviiu, a.s., aby za mnia v zmysle platnych
predpisov prejednala naroky poskodenych oséb, a ak to uzna za vhodné ich aj usporiadala.

Podpisany .......cccooeviiiiiiiiiiiieen beriem na vedomie, Ze osobné Udaje nachadzajuce sa na tomto tlacive som poistovatelovi povinny poskytnit v zmysle zakona
¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a Ze budu spractivané v informa¢nom systéme poistovatela, zaroven beriem na vedomie, Ze poistovatel je opravneny ziskat uvedené osob-
né udaje kopirovanim, skenovanim alebo inym zaznamenavanim na nosi¢ informacii.
Zaroven davam poistovatelovi suhlas
- s poskytnutim osobnych Gdajov tretim osobam v suvislosti so spravou poistenia, s likvidaciou poistnych udalosti, s vymahanim pohladavok a zaistovniam na Ucely zaistenia
- s cezhraniénym prenosom osobnych Udajov, vykonavanym na ucely spravy poistenia a na ucely likvidacie poistnych udalosti, do krajin, ktoré zaruéuju primerand uroven
ochrany osobnych Udajov ako aj do krajin, ktoré nezarucuju primeranu Uroven ochrany osobnych tdajov

Pocet priloh: |:|

podpis poisteného - peciatka
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